
Advances in Psychology 心理学进展, 2024, 14(7), 242-249 
Published Online July 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ap 
https://doi.org/10.12677/ap.2024.147475  

文章引用: 李永飞(2024). 正念在医患人群中的应用. 心理学进展, 14(7), 242-249.  
DOI: 10.12677/ap.2024.147475 

 
 

正念在医患人群中的应用 

李永飞 

曲阜师范大学心理学院，山东 曲阜 
 
收稿日期：2024年6月3日；录用日期：2024年7月9日；发布日期：2024年7月16日 

 
 

 
摘  要 

正念(Mindfulness)是一种有目的地且非判断地关注当下的方式。本文聚焦于正念在医院中医务人员和临

床患者两类人群的应用现状。对于医务人员，正念可以减轻压力，缓解职业倦怠，提高心理健康水平。

对于临床患者，正念可以减轻痛苦，提升幸福感和睡眠质量。本文通过系统地回顾正念在医患人群中的

相关研究，并总结正念在发展和应用中的一些不足，对正念未来的发展与应用进行展望。 
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Abstract 
Mindfulness is a way of paying attention to the present moment purposefully and non-judgmentally. 
This article focuses on the application status of mindfulness in medical staff and patients in hos-
pitals, and finds that for medical staff, mindfulness can reduce stress, relieve job burnout, and im-
prove mental health. For patients, mindfulness can reduce pain and improve well-being and sleep 
quality. By systematically reviewing the relevant research on mindfulness in hospitals, the paper 
summarizes some shortcomings in the development and application of mindfulness, and looks 
forward to the future development and application of mindfulness. 
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1. 引言 

正念(Mindfulness)是一种专注的方式，起源于东方的冥想练习。它被描述为“将一个人的全部注意力

带到当下的经验上”(Marlatt & Kristeller, 1999)，以及“以一种特殊的方式注意：有目的、在当下的和非

判断性的”(Kabat-Zinn, 1994)。Kabat-Zinn 是现代正念的先驱之一，于 1979 年开发了正念减压疗法

(Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR)，首次将正念引入到心理治疗领域中，旨在通过觉察和注意

来帮助患者应对疾病的痛苦，缓解心理压力，最终促使患者形成自我接纳、自我同情和自我怜悯的心态

(Shapiro et al., 2010)。伴随心理学领域中正念研究的增加，研究者开始对正念发挥功效的内在机制进行探

索，通过对正念研究历程的梳理，提出了由觉察、注意、聚焦当下及接纳四个维度构建成的去自动化心

理机制模型，并验证了正念的去自动化效应的神经心理基础，为正念的临床研究提供理论依据(顾瑛琦，

2018)。 
随着对正念的深入研究，正念逐渐发展为科学概念，并被广泛应用于临床治疗领域，成为行为与认

知疗法的第三股浪潮(Siegel et al., 2009)。尽管正念的发展和应用范围不断扩大，但对正念的定义在不同

学者间一直存在争议。Kabat-Zinn (2003)认为正念是以一种非评判的态度来觉察当前经验和感受

(Kabat-Zinn, 2003)。Bishop 等人将正念定义为一段时间内对当前体验的非评判关注，倡导以开放、好奇

和接纳的态度来对待此刻的体验(Bishop et al., 2004)。Baer 则将正念视为非判断性地观察个体内外所出现

刺激的心理过程(Baer, 2003)。而我国学者徐慰等人则认为正念的核心在于练习中观察和体验当下情绪与

感受，保持清醒的觉知(徐慰，刘兴华，2013)。在整理了正念的发展过程和历史后，段文杰把正念操作化

定义为“先觉察到自己的内心活动(如观察呼吸时发现自己走神)，然后再将注意力从这些不由自主的内心

活动上转移到当前经验，并采取好奇、开放和接纳的态度”(段文杰，2014)。对于正念的概念，学者们从

不同的角度给出了定义，它们之间存在一定的分歧。但多数研究者较为一致地认为正念的核心要素包括

意识或注意力、非评判接纳、好奇和开放，这些也是正念干预的重要基础(段文杰，冯宇，2018)。 
早期对于正念研究的成果包括发展了许多维持正念的冥想练习(Kabat-Zinn, 1990)。随着研究的不断

深入，研究者开始当将正念应用于临床患者。研究结果表明，正念干预对于患者的身心健康有着显著的

改善作用(Baer, 2003)。因此，许多关于正念的研究集中在了临床心理学和临床医学，特别是通过正念减

少患者的痛苦和提高心理健康水平成为了研究者努力的方向。通过研究者的不断努力，已经取得了许多

的研究成果，例如，在针对乳腺癌的临床研究中发现正念干预可以降低患者的焦虑抑郁水平(徐东升等，

2019)，提高患者的睡眠质量(林琦等，2014)。 
正念不但在重大疾病中对临床患者有着积极影响，在一些慢性疾病中也可以发挥作用。研究表明，

正念干预可降低非活动性溃疡性结肠炎患者发作的频率和严重程度。Lee 等人的研究显示，正念与膝关

节患者的抑郁、压力、自我效能感和生活质量相关(Lee et al., 2017)。正念还可以缓和疼痛对压力的影响，

这表明正念可能会改变一个人应对疼痛的方式。近些年来，正念的应用逐步向学校、工作场所、老年人
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照顾、体育竞技等其他非临床领域扩展。在这个过程中，研究发现，将正念作用于医务人员时，不但可

以改善医务人员的心理健康和职业倦怠等问题，还可以间接地对患者产生积极的影响。因此，正念在医

务人员中的应用和研究也逐渐深入和扩大。 
顾漪等人调查发现，在当前医疗环境下，由于医务人员工作时间长、工作量大且工作强度大，医务

人员面临较大的工作压力，导致其普遍存在心理不良应激状态(顾漪等，2020)。刘彦辰等人的研究发现医

务人员职业认知情况一般，工作满意度不高(刘彦辰，张研，2019)。而医务人员职业倦怠不仅影响个人的

心身健康和职业发展，对医疗质量和医患关系产生负面影响，甚至导致医疗事故发生(陈曲等，2017)。因

此，关注医务人员职业倦怠程度和心理健康状况，并在院内开展切实有效的心理支持，具有重要的现实

意义(孙玉静等，2022)。国内学者黄淑婷等人的研究也证明运用正念减压疗法可以改善医务人员职业倦怠

(黄淑婷等，2020)。此外，正念干预可以通过显著提高医生的正念水平，从而提高患者安全文化和患者安

全能力，降低不良事件发生率(Liu et al., 2022)。正念作为一种简单有效的干预措施，对医务人员和患者

有着积极的作用，具有一定的促进价值。 
然而，目前对正念在医院中应用的现状和进展的总结较少。本文通过梳理正念在医务人员和临床患

者中的应用情况，并总结两个群体中正念应用的特点。为未来在医务人员和临床患者中开展系统有效的

正念干预提供一定的指导作用。 

2. 正念在医务人员中的应用 

2.1. 减轻压力，缓解职业倦怠 

正念干预与医务人员的压力和职业倦怠有重要联系。有关医务人员的研究表明正念训练能提升医务

人员自我意识，进一步影响身体和情绪上的效能感从而缓解职业倦怠感。研究发现正念干预可以减轻医

生的倦怠、感知压力和感知工作压力(Fendel et al., 2021)，并改善护士与患者、同事和家属的沟通(Pan et al., 
2019)。在针对护士群体进行的正念减压疗法干预中，Mackenzie 等人为了克服临床护士业余时间不足将

MBSR 训练简化为 4 周，结果发现护士的职业倦怠症状同样得到了显著的改善，同时伴随着更好的身心

放松和生活满意度(Mackenzie et al., 2006)。研究表明正念减压疗法能有效降低护士职业倦怠感，降低离

职意愿(王龙珍等，2024)，并且实验中发现护士的情感衰竭和去个性化分数显著降低，个人成就感的提升

也接近显著水平(Cohen-Katz et al., 2005a)，这种效果可以持续到实验后 3 个月。此外，研究还发现经过训

练的护士的注意能力得到提高，自我关注增加，工作和家庭关系得到改善(Cohen-Katz et al., 2005b)。 

2.2. 促进心理健康，加强情绪管理 

正念干预不仅有益于身体健康，对维护心理健康也至关重要，并帮助个体管理自身在不同情况下的

情绪。正念训练在缓解医护人员心理健康问题方面是有效的，包括焦虑、抑郁等临床症状(Alkhawaldeh et 
al., 2024)。研究发现，针对安宁疗护护士设计的正念干预，能在一定程度上提升其同情满意度水平和心

理健康水平，改善同情疲劳问题(段晴楠，2023)。正念减压疗法对注意能力的训练可以使护士将注意力集

中于工作需要，有效处理干扰刺激，高效完成任务，并减轻护士的压力、倦怠和焦虑(Smith, 2014)。在特

定情绪的改善上，正念干预可以减少个体的负性情绪，增加正性情绪(王怡，李凌，2020)。而对情绪调节

能力的培养则有利于护士在面对众多抱怨、指责、痛苦时保持平和的心境和乐观的态度(庞娇艳等，2010)。 

2.3. 提高幸福感，改善睡眠质量 

随着正念训练在健康人群中的普及，正念训练提升幸福感的研究开始受到更多关注。对于主观幸福

感和心理幸福感，正念训练的提升效果都得到验证(徐慰，刘兴华，2013)。当改变正念干预应用的人群时，
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例如医务人员，正念干预对幸福感的提升效果仍然存在。研究发现正念可以改善医务人员的幸福感和护

理质量(Westphal et al., 2015; Aeschbach et al., 2021)。并且，正念训练可以通过影响个体的生理、心理活

动，调整个体的身心状态，从而提升个体睡眠质量(赵慧强等，2022)。基于正念的减压可以显著减少负面

情绪，提高临床医务人员的睡眠质量水平，有助于整体心理和睡眠健康，减轻工作倦怠(Lu et al., 2019)。 

3. 正念在临床患者中的应用 

3.1. 减轻痛苦，提升幸福感和自我效能感 

正念作为积极因素可以减轻患者在疾病中的痛苦，并提高幸福感和自我效能感。已有证据表明，正

念对慢性疼痛有益(Tsur et al., 2020)，基于正念的疼痛管理计划使患者的抑郁、期望、灾难化和疼痛自我

效能感的自我报告指标出现显著的正向变化(Cusens et al., 2009)，其中正念认知疗法对抑郁患者有明显疗

效(盛静等，2024)。对于正念缓解疼痛的脑机制研究表明，正念冥想状态下疼痛认知调节相关的大脑区域

获得更大激活，包括眶额叶、下属前扣带回和前岛叶皮层，使个体对疼痛有更大的调节能力(Zeidan et al., 
2015)。国内的研究也发现正念能够减轻患者的心理主观痛苦感(李茸等，2023)。同时，正念训练支持癌

症患者处理因危及生命的疾病而产生的压力，并增加幸福感(Kieviet-Stijnen et al., 2008)。此外，间接的正

念也能增加患者的幸福感，例如 Singh 等人在研究以正念的方式训练护士，结果发现接受经过正念训练

护士护理的患者幸福感得到提高(Singh et al., 2004)。并且近期的文献综述表明，一段时间的正念会提高患

者应对压力的能力和自我效能感(Heinen et al., 2024)。 
正念不仅对患者产生直接作用，非干预群体也会间接受益。疾病不但使患者本身产生一系列的消极

情绪，也会对患者家庭产生负面影响，例如额外的经济负担和护理需求，导致护理人员负担增加(Liu et al., 
2020)。正念可以降低家庭主要照顾者负面情绪和感知压力，提高正性情绪和生活质量，从而提高照顾者

应对水平(张颖杰等，2021；Türkoğlu & Kavuran, 2024)。此外，正念可以改善各种疾病患者护理人员的心

理症状，如压力、抑郁和焦虑(Li et al., 2016)。 

3.2. 改善心理健康，提高睡眠质量和生活质量 

正念对身体健康有益，对于心理健康也有着积极的影响(江琴等，2019)。Pleman 等人对纤维肌痛患

者的研究表明，更高的正念与更佳的心理健康和生活质量有关，并发现正念可以缓和纤维肌痛对焦虑的

影响(Pleman et al., 2019)。研究证明，正念与患者的抑郁、压力和自我效能感有关(Lee et al., 2017)，能够

缓和疼痛对压力的影响，提高患者的生活质量和心理弹性(Qiu & Xu, 2024)。国内研究也证实，正念疗法

可以改善患者心理健康，提高其生活质量(刘莎等，2021)。此外，正念也可用于提高患者的睡眠质量(Wang 
et al., 2023)。Jiang 等人通过总结多个正念影响睡眠质量的随机对照实验研究，得出正念有助于改善睡眠

障碍成人睡眠质量的结论(Jiang et al., 2021)。国内学者也通过实证研究证明，正念疗法有助于缓解患者焦

虑抑郁程度，改善睡眠质量(王静，金璐，2019)。 

4. 问题与展望 

4.1. 对正念的定义和测量需要进一步完善 

目前，学术界对正念的操作性定义及其所属范畴尚未达成统一，学者们对于将正念看成一个单维还

是多维的概念仍存在分歧，这在很大程度上制约了研究进展(郑晓明，倪丹，2018)，这些争议导致不同正

念量表的诞生。例如正念注意觉知量表(The Mindful Attention Awareness Scale, MAAS)，该量表是目前运

用最广泛的量表之一，但其存在一定的问题，主要是采用单一因素结构，缺乏对构念的精准把握，量表

过多关注对当下的觉知，没有很好地将接纳与注意力进行区分。另一具有代表性的弗莱堡正念量表(The 
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Freiburg Mindfulness Inventory, FMI)，该量表也存在问题，如呈现的四因素结构具有不稳定性，内容效度

受到质疑。这些量表效度和因子结构受到质疑，根源在于对正念的学术定义的不清晰。同时，不同类型

问卷存在相同条款，测量不同概念会导致相矛盾的结论，引起结论模型结构和效度问题。另一方面，正

念的操作性定义也不清晰，使得在一些正念的实验中采用了不同的操作，为实证研究带来了极大挑战，

使各测量和研究结果间可比性、一致性差。未来研究需要在充分认识正念本质特征的基础上给予其明确

的操作定义(汪芬，黄宇霞，2011)，使正念的研究更加科学，使用更加便利。 

4.2. 对正念的心理机制和脑机制的研究需进一步深入 

随着对正念应用的研究不断增加，研究者们越来越希望更清晰地了解正念发挥作用时的心理机制和

脑机制，以通过一些技术手段提高正念的效果。因此，一些研究者开始利用现代的科学技术去探索正念

的心理机制和脑机制。有研究者提出，正念冥想发挥其效果的心理机制是一个增强自我调节的过程，包

括注意力控制、情绪调节和自我意识。Chiesa 等人总结了正念训练与注意力发展的关系，通过研究发现，

在正念训练的早期阶段，更注重集中注意力的发展，这可能与选择性和执行注意力的显著改善有关，而

在后续阶段，其特征是对内部和外部刺激的开放监控，可能主要与提高非集中的持续注意力能力有关

(Chiesa et al., 2011)。 
在关于正念的脑机制研究中，研究者发现正念可以改变人类大脑内部的功能连接。Chumachenko 等

人基于正念减压疗法在减肥维持期间改变杏仁核功能连接的研究中报告，应用正念减压疗法之后，杏仁

核和腹内侧前额叶皮层之间的功能连通性增加(Chumachenko et al., 2021)。此外，Noda 研究正念对神经性

厌食症焦虑影响的神经基础，发现正念干预后，杏仁核、前扣带皮层、壳核、尾状核、眶回、额中回、

后扣带皮层和楔前肌的活动减少(Noda et al., 2023)。 
虽然对正念机制的探索有了许多的研究进展，但正念与脑结构间的关系仍限于相关性，研究结果缺

乏特异性和确定性，目前尚不十分明确那些脑区参与了正念活动，它们之间是否存在因果关系。此外，

在研究的过程中，研究者还发现一些正念的消极作用。例如，研究表明正念会增加个体患上癫痫的概率

(Jaseja, 2005; Lansky & St Louis, 2006)。进一步的脑电研究发现，正念练习会产生特定的大脑活动(如脑电

波同步性过强或连贯性活动)和特定的化学递质(如谷氨酸和五羟色胺)，这些大脑活动和化学递质与癫痫

发作时的情况相似(Jaseja, 2005)。研究报告指出，正念和癫痫都可能导致伽马波段脑活动的高度兴奋性和

高水平的神经元同步性(Lindsay, 2014)。然而，还有研究表明，正念可以改善癫痫患者的心理健康和自我

效能感，减少抑郁和焦虑(Lai et al., 2021)。以上研究结论促使研究者更深入地探索正念的心理机制和脑机

制，使正念的应用更加安全，更广泛地为提高人们的心理健康服务。 

4.3. 在东方文化背景下，对正念开展更多的本土化研究 

正念的发展经历从东方到西方的传播和整合过程，但西方发展的正念是否适用于中国的情境，需要

更多的研究来验证(张静等，2017)。Dreyfus 从佛教的思想出发，认为正念的核心特征不仅是聚焦于当下，

更重要的是能够持续地保持注意力(Dreyfus, 2011)。Weick 等人指出，东方和西方对正念的理解存在较大

差异，东方强调内在思维过程，而西方更注重思维的外在和内容(Weick & Putnam, 2006)。认知的差异表

明有必要进行适用于中国文化情境的正念研究。东方的正念反映的是一种悟性思维方式，因此在开展正

念研究时，需要考虑中国文化的特点，使正念的应用更符合中国人的思维和行为方式。 

5. 结论 

正念对促进医护人员的心理健康具有显著作用，可提升其幸福感和睡眠质量，改善焦虑、抑郁等负

面情绪，同时有助于缓解感知压力和职业倦怠。对患者群体而言，正念能够减轻痛苦，改善心理健康，
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提升幸福感和自我效能感，同时改善睡眠质量和生活质量。然而，结合过往的正念研究，一方面，正念

需要一个明确的操作定义，改进正念测量的测量工具，使正念的研究更加科学。另一方面正念的神经心

理基础研究，仍需要深入探索，对正念的脑机制进一步明确。此外，为适应我国医护人员的实际执业环

境和社会文化特点，有必要开发本土化的正念训练方案，并提供相应的技术支持和实证研究。 
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